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Резюме
ВПЛИВ ЛАУРИНОВОЇ КИСЛОТИ ТА
ДИМЕТИЛСУЛЬФОКСИДУ НА
ТЕРАПЕВТИЧНУ ДІЮ МАЗІ З
КАПСАЇЦИНОМ
Бойко Ю.А., Шандра А.А., Аят М.,
Кравченко І.А.
Однією з важливих проблем сучас
ної фармакології є лікування гострих та
хронічних запальних процесів, що уск
ладнюється односпрямованістю дії існу
ючих протизапальних препаратів.
Cьогодня великі сподівання покладають
на біоактивні речовини рослинних дже
рел походження, які можуть мати нові
протизапальні властивості. Мета даної
роботи полягала у вивченні ефективності
місцевого використання мазі з активною
речовиною рослинного походження при
гострому запаленні. Для збільшення
шкіряної проникності використовувались
спеціальні підсилювачі. Як лікарська фор
ма виступала суміш капсаіцину, м’якої
мазевої основи та підсилювачів проник
ності, що впливають як на ліпіди мемб
ран рогового шару, так і діють на рівні
розподілу водної та ліпідної фаз. Нами
показано, що усі використані підсилювачі
проникності збільшували терапевтичну
ефективність капсаіцину при лікуванні
карагінаніндукованого запалення.
Ключові слова: капсаіцин, запален
ня, лаурінова кислота, діметил сульфок
сид.
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Нарушения углеводного обмена яв
ляются довольно распространенной па
тологией среди сегодняшнего населения
Земли. Наиболее тяжелой его формой
признан сахарный диабет (СД) [1]. СД —
синдром хронической гипергликемии,
развивающейся под влиянием генети
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Работа проведена на 40 белых крысах с экспериментальной моделью аллокса
нового предиабета, контроль – 7 интактных белых крыс. Для коррекции углеводного
обмена применяли преформированное средство «BETICMAG» (раствор бишофита с
общей минерализацией 5 г/дм3). Действие «BETICMAG» на организм животных оце
нивалось по изменению теста толерантности к глюкозе, активности ферментов и
степени выраженности ответной реакции мочевыделительной системы. Выявлено,
что «BETICMAG» способствует нормализации углеводного обмена и снижает нагруз
ку на почечную функцию.
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ческих и экзогенных факторов [2, 3, 4].
К настоящему времени на земном шаре
сахарным диабетом страдают 120 млн.
человек [5, 6]. В 2014 году уровень за
болеваемости диабетом составил 9 %
среди взрослого населения 18 лет и
старше [7]. По оценкам, в 2012 году 1,5
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миллиона смертельных случаев про
изошло по причине диабета [8]. По про
гнозам ВОЗ, в 2030 году диабет станет
седьмой по значимости причиной смер
ти [9].
На распространенность диабета у
взрослых влияют ожирение, гиперлипи
демия, артериальная гипертензия, избы
ток кортизона, т.е. факторы, связанные
со стрессиндуцированными процесса
ми в организме. Сочетание нескольких
факторов риска увеличивает вероятность
развития клинического диабета в 28,9
раза [10, 11].
Развитие патологии углеводного
обмена при сахарном диабете связыва
ют с недостатком секреции инсулина или
неполноценностью его молекулы, т.к.
биоэффект инсулина обусловлен его
способностью связываться с рецептора
ми цитоплазматической мембраны и че
рез активацию аденилатциклазы при уча
стии кальция и магния регулировать бе
локсинтезирующую функцию клетки и,
самое важное, утилизацию глюкозы –
процесса, лежащего в основе энерго
обеспечения жизнедеятельности орга
низма. Инсулиновая резистентность и
дефицит магния в пище приводят к ещё
большему снижению инсулиновой рези
стентности и уменьшению внутриклеточ
ного содержания Мg2+. Магний — важ
ный кофактор для ферментов, участву
ющих в углеводном обмене, поэтому уг
роза дефицита магния является угрозой
для обмена веществ в целом [12].
Результаты масштабных эпидемио
логических исследований с участием
взрослых пациентов показали, что пони
женное содержание магния в пище и,
соответственно, пониженное содержа
ние магния в сыворотке крови коррели
руют с повышением риска заболеваемо
сти диабетом II типа. [13, 14].
Участие магния в реализации и
оптимизации биоактивности инсулина
делает контроль за его обменом и кор
рекцию нарушений последнего важным
компонентом лечения СД [15]. Поступле
ние магния в организм возможно с про
дуктами и жидкостями. Из последних
ионы магния наиболее полно усваивают
ся организмом, особенно в виде хлори
да магния. Природные растворы мине
ральных солей (рапа, минеральные
воды), благодаря наиболее усвояемой
форме присутствующих ионов, облада
ют мощным биологическим действием
[16, 17], что заставило нас обратить вни
мание на магнийсодержащую природную
рапу, какой является бишофит скважины
№ 1 Затуринского месторождения Пол
тавской области.
Целью работы была оценка влия
ния преформированного средства
«BETICMAG» (раствора бишофита с об
щей минерализацией 5 г/дм3) на состо
яние углеводного обмена крыс с аллок
сановым предиабетом.
Материалы и методы исследования
Материалом настоящего исследо
вания послужили данные, полученные
при исследовании 47 белых крыссамцов
линии Вистар аутбредного разведения.
Все животные в соответствии с задача
ми исследований ранжированы на 3
группы: I группа – 7 интактных животных,
служивших контролем; II группа – 20
животных с аллоксановым предиабетом;
III группа – 20 животных, которым до вос
произведения аллоксанового предиабе
та 14и дневным курсом вводили внут
рижелудочно «BETICMAG».
Аллоксановый предиабет вызывали
у крыс однократным подкожным введе
нием аллоксана в дозе 7,5 мг/100 г веса
[18].
Оценка состояния углеводного об
мена осуществлялась по изменениям
кривой тощаковой толерантности к глю
козе; по изменениям активности бами
лазы; Са+2/Mg+2 –АТФазы. Функциональ
ное состояние почек оценивали по изме
нениям показателей суточного диуреза,
клубочковой фильтрации, канальцевой
реабсорбции, рН мочи [19].
Введение «BETICMAG» животным
осуществляли ежедневно на протяжении
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14 дней в объеме 1 % массы тела, через
зонд с мягкой оливой непосредственно
в желудок. Для достижения поставлен
ной цели в работе было использовано
ряд лабораторных тестов и методик [20,
21, 22]. Статистическую обработку полу
ченных результатов в сериях исследова
ний проводили методом непрямой раз
ницы и прямой регрессионной зависи
мости изменений показателей от про
должительности курса применённых про
цедур [23]. При всех способах обработ
ки статистического материала достовер
ными изменениями считались те, что на
ходились в границах вероятности по таб
лицам Стьюдента < 0,05.
Во время эксперимента животные
находились на постоянном пищевом и
питьевом режиме в соответствии с пра
вилами содержания экспериментальных
животных, установленнями Директивой
Европейского парламента и Совета и
приказом № 249 от 01.03.2012 р. «Про
утверждение Порядка проведения науч
ными учреждениями опытов, экспери
ментов над животными» [24, 25].
Результаты и их обсуждение
При воспроизведении аллоксано
вого предиабета у животных отмечались
сдвиги показателей состояния углевод
ного обмена, что отражено в таблице 1.
Как следует из данных таблицы 1,
развитие аллоксанового предиабета у
крыс сопровождается сохранением ха
рактера кривой пробы тощаковой толе
рантности к глюкозе, т.е. содержание
глюкозы в крови поднимается в первый
час пробы, и в последующие сроки плав
но снижается. Отличие модели от интак
тных животных состоит в резком замед
лении этого снижения. Одновременно
существенно снижается активность б
амилазы, что можно рассматривать в
качестве компенсаторной реакции, на
правленной на уменьшение глюкозной
нагрузки за счет замедления перехода
гликогена в глюкозу. Следует также об
ратить внимание на почти двукратное
снижение активности Са+2/Mg+2–АТФ
азы, что свидетельствует об уменьшении
высвобождения квантов энергии из АТФ,
необходимых для функционирования
чр е зм е м б р ан н ы х
ионных насосов.
Подобная пере
стройка не может
не отразиться на
течении процессов
жизнедеятельности
клеток организма.
Помимо из
менений со сторо
ны углеводного об
мена, алоксановый
предиабет влияет
на состояние функ
ции почек. Впялен
ные нарушения от
ражены в таблице
2. Как следует из
данных таблицы 2,
у крыс с аллоксано
вым предиабетом
на 7 е сутки опыта
резко (в разы) уве
личивается суточ
Таблица 1 
Показатели состояния углеводного обмена у крыс с аллоксановым 
предиабетом 
 Группа 
показатели 
контроль 7 суток 
модели 
14 суток 
модели 
α – амилаза, усл. ед. 1061,69 ± 
76,93 
906,04 ± 
40,10 
p < 0,01 
973,51 ± 37,10 
p < 0,01 
Ca2+/Mg2+ — АТФаза, мг/г 8,46 ± 0,47 4,73 ± 0,18 p < 0,01 
12,3 ± 0,26 
p < 0,01 
Тощаковая 
толерантность 
к глюкозе, 
ммоль /л 
исходная 
величина 4,21 ± 0,13 
4,08 ± 0,11 
p > 0,5 
4,50 ± 0,19 
p > 0,5 
Через 1 час  
6,44 ± 0,26 
7,58 ± 0,31 
p < 0,01 
9,95 ± 0,47 
p < 0,01 
ч /з 2 часа 4,80 ± 0,20 5,85 ± 0,20 p < 0,01 
6,75 ± 0,59 
p < 0,01 
 
Таблица 2 
Состояние функции почек у крыс с аллоксановым предиабетом 
 Группа 
Показатель 
Контроль 7 суток 
модели 
14 суток мо-
дели 
Суточный диурез, 
мл/см2 поверхности тела 0,62 ± 0,03 
2,03 ± 0,09 
p < 0,001 
1,65 ± 0,08 
p < 0,001 
Клубочковая фильтрация, 
мл/(см2·мин) 
0,005 ± 
0,0003 
0,124 ± 0,01 
p < 0,001 
0,182 ± 0,008 
p < 0,01 
Канальцевая реабсорбция, 
% к фильтрации 98,72 ± 0,13 
97,56 ± 0,10 
p < 0,05 
99,31 ± 0,01 
p < 0,001 
рН мочи, ед. рН 6,56 ± 0,04 6,29 ± 0,03 
p > 0,5 
7,98 ± 0,06 
p < 0,01 
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ный диурез, за счет усиления фильтра
ции и резкого снижения реабсорбции.
Приведенные результаты совпадают с
данными ряда авторов относительно па
тогенеза СД [26, 27]. Изучение осморе
гулирующей функции почек при СД по
казало, что у больных ИЗСД на фоне
удовлетворительной скорости клубочко
вой фильтрации и нормальной экскреции
осмотически активних веществ, имеет
место нарушение осморегулирующей
функции почек, обусловленное главным
образом с функциональным повышени
ем проницаемости дистальних отделов
нефрона для воды. Эти нарушения но
сять органический характер и вызваны
нарушением интерстиция мозкового
слоя почек; у больных диабетичным гло
мерулосклерозом часто выявляються
нарушения осморегулирующей функции
почек, которую, как известно регулиру
ет АДГ (вазопресин). В свою очередь,
повышение крнцентрации глюкозы в кро
ви при аллоксановой интоксикации так
же эффективно
стимулирует сек
рецию АДГ [28].
Одновременно с
у в е л и ч е н и е м
объема суточного
диуреза у крыс
алоксановый пре
диабет реакция
суточной мочи
значительно още
лачивается. Это
можно объяснить
реакцией гидро
лиза натрий и ка
лийсодержащих
соединений, про
текающей при по
вышении количе
ства профильтро
вавшейся жидко
сти, что имеет
дальнейшее зна
чение относи
тельно уровня ин
сулина в крови,
который при алкалозе снижается [29].
Таким образом, такой характер уве
личение суточного диуреза свидетель
ствует о нарушении углеводного обмена,
в результате которого происходит сдвиг
реакции мочи в щелочную сторону. На
14е сутки опыта измененная функция
почек сохранялась, хотя определялось
некоторое ослабление этих изменений.
У крыс, у которых развитие аллок
санового предиабета сопровождалось
внутренним применением «BETICMAG»,
изменения углеводного обмена имели
место, но они отличались от тех, кото
рые наблюдались в случае некоррегиро
ванного аллоксанового предиабета. Ре
зультаты исследования состояния угле
водного обмена у крыс этой группы от
ражены в таблице 3. Как следует из дан
ных таблицы 3, у крыс, получивших
«BETICMAG», активность бамилазы и
Ca2+/Mg2+АТРазы на протяжении экспе
римента оставалась близкой к данным
интактных животных (отклонения показа
Таблица 3 
Показатели углеводного обмена у крыс с аллоксановым  предиабетом, 
коррегируемым  приемом  «BETICMAG» 
 Группа 
Показатели 
контроль 7 суток 
модели 
14 суток 
модели 
α – амилаза, усл. ед. 1061,69 ± 
76,93 
1083,06 ± 
60,70 
p > 0,5 
1140,77 ± 70,1 
p > 0,05 
Ca2+/Mg2+ — АТФаза, мг/г 8,46 ± 0,47 9,07 ± 0,28 p > 0,05 
9,50 ± 0,30 
p > 0,2 
Тощаковая 
толерантность 
к глюкозе, 
ммоль /л 
исходная 
величина  4,21 ± 0,13 
3,20 ± 0,11 
p > 0,2 
3,11 ± 0,20 
p > 0,1 
Через 1 час  
6,44 ± 0,26 
7,25 ± 1,02 
p > 0,5 
7,64 ± 0,41 
p > 0,2 
ч/з 2 часа 4,80 ± 0,20 4,23 ± 0,28 p > 0,1 
4,75 ± 0,27 
p > 0,5 
ч/з 3 часа 4,23 ± 0,14 3,75 ± 0,29 p > 0,5 
4,86 ± 0,28 
p > 0,5 
 
Таблица 4 
Изменение функциональной активности почек крыс с аллоксановым 
предиабетом, получавших «BETICMAG» 
 Группа 
Показатель 
 
Контроль 
 Модель  + 
«BETICMAG» 
на 7 сутки 
Модель  + 
«BETICMAG»  
На 14 сутки 
Суточный диурез, мл/см2 
поверхности тела 0,62 ± 0,03 
1,74 ± 0,02 
p < 0,001 
1,00 ± 0,001 
p < 0,01 
Клубочковая фильтрация, 
мл/(см2·мин) 
0,05 ± 
0,0003 
0,10 ± 0,005 
p < 0,001 
0,07 ± 0,004 
p < 0,01 
Канальцевая реабсорбция,  
% к фильтрации 98,72 ± 0,13 
93,60 ± 0,17 
p < 0,001 
97,60 ± 0,09 
p > 0,05 
рН мочи, ед. рН 6,56 ± 0,04 7,01 ± 0,03 p < 0,01 
6,81 ± 0,02 
p > 0,5 
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телей были статистически недостовер
ны). Это позволяет полагать, что дея
тельность ионных насосов и переход гли
когена в глюкозу при поступлении боль
ших доз Mg2+, сохраняется близким к
обычному.
Что касается кривой тощаковой
пробы (устойчивости к глюкозе), то ее
характер менялся по сравнению с интак
тными животными. Однако, в отличие от
животных с некоррегируемым предиабе
том, подъем уровня глюкозы в крови со
хранялся, и был близким к данными кон
троля, а на 3й час пробы уровень глю
козы нормализовался. Следует отметить,
что такие ее особенности сохранялись и
эти изменения были одинаковы и на 7
е, и на 14е сутки моделирования аллок
санового предиабета.
Кроме того, у животных III группы
изменялся не только углеводный обмен,
но и функциональная активность почек.
Данные об этих изменениях отражены в
таблице 4.
 Как видно из данных таблицы 4, у
крыс с аллоксановым предиабетом по
лучавших «BETICMAG», первоначально
резко увеличивается суточный диурез,
что обусловлено усилением клубочковой
фильтрации и снижением канальцевой
реабсорбции мочи. Однако к моменту
окончания эксперимента (14 сутки моде
ли) определяемые параметры мочеобра
зования достоверно приближаются к
норме, хотя и не достигают её. Возмож
но, наблюдаемые изменения обусловле
ны восстановлением состояния углевод
ного обмена, а это не требует компен
саторного усиления мочеобразования,
направленного на снижение негативно
го влияния метаболитов нарушенного уг
леводного обмена.
Выводы
Таким образом, результаты наших
исследований показали, что предвари
тельный внутренний прием преформиро
ванного средства «BETICMAG» (раство
ра бишофита с общей минерализацией
5 г/дм3) животными с аллоксановым пре
диабетом способствует нормализации
углеводного обмена, о чем свидетель
ствуют позитивные изменения кривой
ТТГ, приближающие её к норме. Такие
изменения углеводного обмена связаны
с восстановлением активности АТФаз,
т.е. внутриклеточной утилизации глюко
зы и активности бамилазы, т.е., образо
вания глюкозы из гликогена. Кроме того
установлено, что под влиянием приема
бишофита снижается нагрузка на почеч
ную функцию, а значит, снижается веро
ятность развития диабетогенной нефро
патии.
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Резюме
ОЦІНКА ВПЛИВУ ВНУТРІШНЬОГО
ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕФОРМОВАНОГО
ЗАСОБУ «BETICMAG» (РОЗЧИН
БІШОФІТУ) НА СТАН ВУГЛЕВОДНОГО
ОБМІНУ ТА ФУНКЦІЮ НИРОК У ТВАРИН
З АЛОКСАНОВИМ ПРЕДІАБЕТОМ
Насібуллін Б.А., Гуща С.Г., Тихохід Л.В.,
Васильєв А.А.
ДУ «Український науково#дослідний
інститут медичної реабілітації та курор#
тології МОЗ України», м. Одеса
Роботу проведено на 40 білих щу
рах з експериментальною моделлю ал
локсанового предіабету, контроль – 7
інтактних білих щурів. Для корекції вуг
леводного обміну застосовували пре
формований засіб «BETICMAG» (розчин
бішофіту із загальною мінералізацією 5
г/дм3). Дію «BETICMAG» на організм тва
рин оцінювали за змінами тесту толеран
тності до глюкози, активністю ферментів
та мірою вираженості реакції сечовивід
ної системи. Виявлено, що «BETICMAG»
сприяє нормалізації вуглеводного обміну
та знижує навантаження на функцію ни
рок.
Ключові слова: бішофіт, магній, вугле#
водний обмін, алоксановий предіабет,
нирки.
Summary
ESTIMATION OF INFLUENCE OF
INTERNAL RECEPTION OF THE
ПРЕФОРМИРОВАННОГО MEANS
“BETICMAG” (SOLUTION OF
BISCHOFITE) ON THE STATE OF
CARBOHYDRATE EXCHANGE AND
FUNCTION OF BUDS FOR ANIMALS WITH
ALLOXANIC PREDIABETES
Nasibullin B.A., Gushcha S.G.,
Tikhokhod L.V., Vasiliev A.A.
SI «Ukrainian Research Institute of
Medical Rehabilitation and Resort
Therapy of Ministry of Health of Ukraine»,
Odessa
Work is lead on 40 white rats with
experimental model of alloxanic prediabetes
and on 7 intact white rats (control). The
preformation means «BETICMAG» (solution
of bischofite with general mineralization a
5 g/dm3) applied to correction of
carbohydrate exchanges. Action of the
«BETICMAG» on the organism of animals
was estimated on the change of tolerance
to glucose, activity of enzymes and for the
degrees of expressed of return reaction of
the urine excretory system. It is exposed,
that the «BETICMAG» assists normalization
of carbohydrate exchange and reduces
loading on a kidney function.
Keywords: bischofite, magnesium,
carbohydrate exchange, alloxanic
prediabetes, buds.
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